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Lapsen kohtaaminen ensihoidossa omaisen roolissa on harvinainen tilanne. Vielä 
harvinaisempaa on kohdata lapsi ainoana terveenä omaisena kohteessa. Lapsen kohtaamisesta 
tekee ensisijaisesti haastavan se, että eri-ikäiset lapset ymmärtävät asiat kehitystasonsa mukaan 
eri tavalla kuin aikuiset. Tässä opinnäytetyössä käydään läpi lapsen ikäsidonnaiset kehitysvaiheet 
ja kuinka ne vaikuttavat asioiden ymmärtämiseen ja negatiivisten tunteiden kokemiseen.  
Useimmiten kohteessa on muitakin aikuisia, johon lapsi voi turvautua pelottavassa tilanteessa. 
Aina ei kuitenkaan ole näin, vaan toinen aikuinen voi olla siinä tilassa, ettei pysty lapsesta 
huolehtimaan. Tähän voi syynä olla esimerkiksi järkyttävä tilanne tai päihteiden käyttö. Tällöin 
ensihoitajien terveydenhuoltoalan ammattilaisina tulee osata mahdollisuuksien mukaan auttaa 
myös omaisena olevaa lasta. Sosiaalitoimea tai poliisia käytetään apuna, kun kyseessä on lapsen 
hyvinvointi ja selviäminen, mutta akuutissa tilanteessa myös ensihoitajan käyttäytyminen lasta 
kohtaan on merkityksellistä. 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin tuote, joka on tiivistetty ohjeistus eri 
kehitysvaiheissa olevien lapsien kohtaamisesta omaisen roolissa ensihoitotilanteessa. Tuotteen 
on tarkoitus perehdyttää ensihoitajia siihen, mitä lapsen kohtaamisessa on hyvä ottaa huomioon, 
kun hänestä huolehtiva aikuinen on sairastunut akuutisti. Tuote ei anna valmista kaavaa 
tilanteessa toimimiseen, vaan suuntaa ensihoitajan toimintaa auttajan roolissa. Ohjeistus 
kehitettiin toimeksiantajalle perehdytyskansioon. 
Opinnäytetyö on osa AMOVIRKE-projektia. 
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“WHEN IS MOM COMING BACK?” 
– Encountering children in emergency care as a relative when their parents are 
acutely ill 
Encountering children in emergency care as a relative when their parents are acutely ill, is a rare 
situation. Even more of an uncommon situation is to face a child as an only healthy relative on 
the scene. What makes encountering a child a very challenging situation, is that children of 
different age experience things differently depending on their level of development and their way 
of understanding and processing things, which is highly different from an adult point of view. This 
thesis includes children's levels of development and how they affect the way children understand 
things and receive negative experiences. 
Most of the time there are other adults on the scene that a child can depend on in a scary situation. 
Sometimes the other adult may be in some kind of condition, so that they cannot care for the 
child. For example, a reason for this could be a shocking event or substance abuse. In these 
kinds of situations the paramedics, as healthcare professionals, should know how to offer help to 
a child as the patients relative, with the resources that they have at their disposal. Social workers 
and police can be used in these situations as well but when it's about child's welfare and coping 
with a traumatic situation, the behavior of the paramedics in such situations is crucial. 
Based on this thesis' literature review, a product was created that includes guidelines for 
encountering the child as a relative in emergency situations. The purpose of this product is to 
orientate paramedics on how to encounter a child and familiarize what is good to know, when 
their parents are acutely ill. Product does not give direct instructions, but instead is more of a 
guideline for paramedics. Product has been developed to sponsor's orientation folder.  
Thesis is part of AMOVIRKE- project. 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on lapsen kohtaaminen ensihoitotilanteessa omaisen 
sairastuessa tai vammautuessa. Tilanteet, joissa lapsi on omaisena, tapahtuu 
ensihoidossa harvoin (Jalkanen 2013, 646). Yksittäiselle lapselle tilanne on 
tätäkin harvinaisempi ja aiheuttaa sen vuoksi haasteita myös 
hoitohenkilökunnalle.  Ohjeistukselle on ensihoidossa näin ollen tarvetta. 
Opinnäytetyössä käsitellään aihetta niin lapsen, vanhemman, kuin myös 
ensihoitajan näkökulmasta. Omaisen kohtaaminen voi jäädä muuta 
ensihoitotoimintaa vähemmälle huomiolle, sillä potilaskohtaamiset ovat lyhyitä ja 
tilanteet vaihtuvat usein. Opinnäytetyössä käytetään selvyyden vuoksi lapsen 
huoltajasta käsitettä vanhempi ja auttajasta käsitettä ensihoitaja. 
Lapsilla on suurin vakavan henkisen trauman kokemisen riski verrattuna muihin 
ikäryhmiin ja jopa kaksitoista lasta tuhannesta voi joutua elämässään henkisen 
trauman uhriksi (Poijula 2007, 39). Myös lapsen kehitystaso vaikuttaa henkisen 
trauman ilmenemiseen ja siksi opinnäytetyössä käydään lyhyesti läpi lapsen eri 
kehitysvaiheissa tapahtuvaa kognitiivista ja psykososiaalista kehitystä (Poijula 
2007, 46). Tulee kuitenkin ottaa huomioon, että kehitysvaiheet ovat liukuvia 
käsitteitä ja jokainen lapsi käy ne läpi yksilöllisellä aikataululla. Läheiselle 
ihmiselle, varsinkin omalle vanhemmalle tai sisarukselle, tapahtunut fyysinen 
trauma vaikuttaa lapseen voimakkaammin kuin jos kyseessä olisi lapselle täysin 
vieras henkilö (Poijula 2007, 45). Lapsen pahimpia pelkoja on joutuminen eroon 
omista vanhemmistaan. Jo siksi vieraiden ihmisten ilmaantuminen paikalle voi 
aiheuttaa lapselle ahdistusta. (Alaspää & Holmström 2013, 167) Ensihoitajien 
tullessa paikalle tilanne voi olla lapselle todella kuormittava. Jos lapsi on kaiken 
lisäksi ainoa terve henkilö kohteessa, on hoitohenkilökunnan käytöksellä lasta 
kohtaan suuri merkitys. Tällaiset tilanteet ovat harvinaisia, mutta sitäkin 
herkempiä käsitellä.  
Ensihoitotilanne on jokaiselle potilaalle ainutkertainen. Kohtaamiset 
hoitotilanteissa ovat lyhyitä, mutta niillä saattaa olla potilaan elämässä 
kauaskantoiset seuraukset, jonka vuoksi hoitohenkilökunnan tulisi ottaa potilas 
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sekä omaiset kokonaisuutena huomioon. Tilanne, jossa toinen vanhemmista 
sairastuu tai loukkaantuu on lapselle luonnollisesti pelottava, jopa järkyttävä 
kokemus. Kun siihen lisätään ambulanssin ja hoitohenkilökunnan tulo paikalle 
kaikkine laitteineen, voi lapselle jäädä kokemuksesta suuriakin traumoja. (Norden 
ym. 2013) Opinnäytetyöstä on tarkoituksella rajattu nuorten ikäryhmä eli yli 
kaksitoistavuotiaat lapset pois, sillä heidän ajattelunsa on kehittynyt jo niin 
abstraktiksi, että heidän kohtaamisensa ei eroa suurestikaan aikuisen 
kohtaamisesta. Huomattavaa on kuitenkin, että myös tämän ikäiset lapset ja sitä 
vanhemmat henkilöt voivat tarvita erityistä tukea. (Niku & Sarinko 2004, 13) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda tuote, joka palvelisi ensihoitajia 
lapsen kohtaamisessa vaikeassa tilanteessa. Ohjeistus tulee toimeksiantajan 
käyttämään perehdytyskansioon. Ohjeistuksen tarkoituksena on perehdyttää 
ensihoitajia siihen, miten lapsen ikä ja kehitystaso vaikuttavat pelon, ahdistuksen 
ja kuoleman kokemiseen ja tätä kautta lapsen kohtaamiseen omaisen roolissa. 
Mahdollisimman tarkoituksenmukaisella kohtaamisella voidaan vaikuttaa 
tilanteessa lapsen pelkoja lieventävästi ja näin ehkäistä tapahtumien negatiivisia 
jälkivaikutuksia lapseen. 
Toimeksiantajana opinnäytetyössä toimii sairaanhoitaja Tuomo Maavirta 
Sairaankuljetus Maavirta Ky:stä ja ohjaavana opettajana terveystieteiden tohtori 
Jari Säämänen. Opinnäytetyö on osa AMOVIRKE-projektia, jonka tarkoitus on 
kehittää ammatillista osaamista ja viranomaisyhteistyötä ensi- ja akuuttihoidossa 
(Säämänen 2013). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE 
Lapsen kohtaamista tukeva ohjeistus tulee olemaan perehdytyskansiossa ja sen 
tavoite on saada ensihoitajat ajattelemaan ja mahdollisesti muuttamaan 
toimintatapojaan kohdatessaan lapsen omaisena. Tuotteen tarkoituksena on 
auttaa tilanteessa ensihoitajia toimimaan mahdollisimman 
tarkoituksenmukaisesti ja sujuvasti, kun potilaana olevan vanhemman lisäksi 
pitää huolehtia nuoresta lapsesta ja tämän selviytymisestä. Tilanteeseen voi 
liittyä moniakin eri tahoja, esimerkiksi sosiaalitoimi tai poliisi, joiden tarve tulee 
kohtaamistilanteessa tunnistaa. 
Tuotteen kehittäminen perustuu kirjallisuuskatsaukseen ensihoidon, hoitotyön ja 
sosiaalityön aloilta. Tarkoituksena on luoda helposti luettava ja käytännön työhön 
sovellettavaa tietoa antava ohjeistus toimeksiantajan perehdytyskansioon. 
Lisäksi tuotteen ulkoasun suunnittelussa käytetään lähteitä grafiikan ja 
visuaalisuuden aloilta, jotta sen toimivuus ja sovellettavuus käytännössä olisi 
mahdollisimman optimaalista. Tuotteessa käytetään myös opinnäytetyön 
tekijöiden omia huomioita ja ideoita. Toimeksiantajan toiveet ja kommentit 
otetaan työtä tehdessä ja tuotetta kehitettäessä huomioon. 
Tuote tulee olemaan kaksi sivua käsittävä tiivistelmä tärkeimmistä huomioitavista 
asioista lapsen eri kehitysvaiheissa ja kuinka ne vaikuttavat tilanteen 
kokemiseen, kun omainen on akuutisti sairastunut. Ohje ei tule antamaan 
valmista toimintaehdotusta lapsen kohtaamiseksi, vaan antaa suuntaa, jotta 
ensihoitajien toiminta ei kuormittaisi hämmentynyttä lasta. Tuotteeseen tullaan 
liittämään lisätietona, mistä tarvittaessa tavoittaa esimerkiksi sosiaalitoimen, jos 
lapselle ei saada muuten järjestettyä muuta hoitajaa vanhemman joutuessa 
sairaalaan. 
 
9 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kati Lindberg & Marianne Renvall 
3 ENSIHOITAJAN AMMATIN VAATIMUKSET 
Ensihoitaja joutuu työssään akuutteihin tilanteisiin, joissa potilas on sairastunut 
äkillisesti tai loukkaantunut onnettomuudessa, jolloin ensihoitaja tekee tiivistä 
yhteistyötä muiden viranomaisten, kuten esimerkiksi pelastajien, poliisin sekä 
sosiaalityöntekijöiden kanssa. Tilanteet voivat edellyttää akuutin fyysisen 
hoitamisen lisäksi myös potilaan muun elämäntilanteen kartoittamista sekä 
mahdollista psyykkisen ja sosiaalisen tuen järjestämistä ja organisointia. 
(Saimaan ammattikorkeakoulu 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014)  
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöstä määritellään, ketkä saavat toimia 
terveydenhuollon alan ammateissa. Tällä pyritään edistämään 
potilasturvallisuutta ja ylläpitämään terveydenhuollon eri palvelujen laatua. 
Ensihoitajat rekisteröidään sairaanhoitajiksi ja he ovat on valmistuttuaan 
laillistettuja ja nimikesuojattuja ammattihenkilöitä, jotka ovat oikeutettuja 
toimimaan asianomaisessa ammatissa. Alalla toimivilla on ammattieettisenä 
velvollisuutena ottaa huomioon potilaiden oikeusturva ja kehittää jatkuvasti 
osaamistaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559) Luvat 
ammatin harjoittamiseen hakemuksesta myöntää Valvira. (Valvira 2014) 
Ensihoitajat ovat usein ensimmäisinä paikalla ja näiden tehtävä on tukea ja auttaa 
potilaiden lisäksi myös paikalla olevia omaisia ja läheisiä. Ihminen tulee 
terveydenhuollon alalla nähdä kokonaisvaltaisesti ja ensihoitajan tulee osata 
vastata eri-ikäisten ihmisten terveysongelmiin. (Metropolia ammattikorkeakoulu 
2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014) Ensihoitajan on pystyttävä nopeasti 
arvioimaan potilaan tila ja tunnistamaan avun tarve sekä tekemään hoidollisia 
ratkaisuja odottamattomissakin tilanteissa. Potilaan peruselintoiminnot pyritään 
käynnistämään, ylläpitämään sekä turvaamaan hoidon eri vaiheissa. Tämän 
terveydentilaa pyritään parantamaan hoitovälineillä, lääkehoidolla tai muilla 
hoitotoimenpiteillä ja tarvittaessa ensihoitaja pyytää hoito-ohjetta lääkäriltä. 
(Ammattinetti 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014)  
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Ensihoitajan työstä näkyvin osa ovat kiireiset hälytystehtävät, mutta suurin osa 
ensihoitajan työstä koostuu potilaiden rauhallisesta tutkimisesta sekä voinnin ja 
jatkohoidon arvioinnista. Koulutus sisältää myös sairaanhoitajan koulutuksen ja 
ensihoitaja voi työskennellä ambulanssin lisäksi esimerkiksi 
päivystyspoliklinikoilla, teho-osastoilla, leikkaussalissa tai vuodeosastoilla. 
Ensihoitaja (AMK) koulutus koostuu neljän vuoden pituisista opinnoista ja 240 
opintopisteestä. Näistä noin 75 opintopistettä koostuu työharjoittelussa 
suoritetuista tunneista; 1 opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan suorittamaa 
työtä. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014) 
Ensihoidon ja hoitotyön opintojen lisäksi koulutuksen sisältöön kuuluu muun 
muassa anatomiaa ja fysiologiaa, lääketiedettä, farmakologiaa sekä psykologiaa. 
Koulutuksessa kehitetään valmiuksia työssä vaadittavaan fyysiseen kunnon 
ylläpitämiseen, stressinhallintaan sekä työssä jaksamiseen. (Saimaan 
ammattikorkeakoulu 2014; Turun ammattikorkeakoulu 2014) 
Ensihoitajan työ edellyttää huomattavaa lääketieteellistä osaamista, sekä 
hoitotyön soveltamistaitoja vaihtelevissa tilanteissa ja valmiuksia hoitaa potilasta 
turvallisesti erilaisissa ja vaihtuvissa toimintaympäristöissä. Työ edellyttää myös 
hyviä vuorovaikutustaitoja, lääketieteelliseen tietoon perustuvaa 
päätöksentekotaitoa sekä nopeaa arviointikykyä. (Saimaan ammattikorkeakoulu 
2014) Ensihoitajalle on eduksi jos tällä on hyvä stressinsietokyky ja valmius 
toimia paineen alaisena haastavissakin tilanteissa. Ensihoitajan tulisi olla 
rauhallinen ja kyetä tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa. (Metropolia 
ammattikorkeakoulu 2014) Ensihoitajalla oletetaan olevan myös hyvä tilannetaju 
(Ammattinetti 2014).  
Ensihoidossa joutuu jatkuvasti kohtaamaan äkkitilannestressiä (Castrén ym. 
2012). Tämä vaikuttaa työssä jaksamiseen ja potilaalle annettavan hoidon 
laatuun. Jatkuva fyysinen ja psyykkinen kuormitus ylittäessään henkilön 
sietokyvyn altistaa erilaisille sairauksille, heikentää työkykyä ja pahimmassa 
tapauksessa lyhentää työurien kestoa. Haitallinen kuormittuminen vaikuttaa 
ammattiauttajan omanarvontuntoon ja kokemukseen itsestään työntekijänä. 
Monet tehdyt tutkimukset antavat näyttöä siitä, että tälle altistavat potilaan ja 
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hänen läheistensä mahdollisen surun, ahdistuksen ja kärsimyksen 
myötäeläminen ja kuoleman kohtaaminen. (Nuikka 2002)  
Ensihoitajan vastuulle jää työn kuormitustekijöiden tunnistaminen ja 
huolehtiminen omasta jaksamisestaan. Työn vaatimukset ja siihen liittyvät 
raskaat piirteet tulee tunnistaa, jotta osaa yhdistää ne mahdollisesti esiintyviin 
stressioireisiin. Tällöin osataan myös tarvittaessa hallita oireita tai hankkia niihin 
apua. Tasapainoilu toimintakyvyn, empatian osoittamisen ja etäisyyden 
ottamisen välillä on yksi ammatin suurimmista haasteista ja jokainen työntekijä 
toteuttaa ja kokee tämän yksilöllisesti. (Teperi 2013, 751-753) Työssä 
jaksamiseen auttavat mm. korkea mieliala, positiivinen minä-käsitys, sosiaalinen 
tuki, hyvä fyysinen kunto, työpaikan lämmin ilmapiiri, työn tekemisen positiivinen 
pohjavire ja omien rajojensa tunnistaminen. (Nuikka 2002) 
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4 LAPSEN KOHTAAMINEN  
Omaisten kohtaaminen ja tukeminen koetaan hoitotyössä tutkimusten mukaan 
vaikeana. Kun tähän vielä lisätään omaisen nuori ikä ja akuutti tilanne, voi tilanne 
tuntua ammattiauttajasta vaikealta ja laadukas kohtaaminen idealistiselta 
ajatukselta saavuttaa. Jotkut hoitoalan ammattilaiset voivat tämän vuoksi jopa 
välttää omaisten kohtaamista. (Mattila 2011, 31-32) Jos aikuinen jättää pelkonsa 
vuoksi kohtaamatta tilanteessa olevan lapsen, voi lapselle kehittyä psyykkisesti 
kuormittava tila, jota hän ei itse pysty käsittelemään. (Kankkonen & Suutarla 
2006, 4) 
Lapsen tunteet eli emootiot ja kyky empatiaan eli toisten ihmisten tunteiden 
huomioon ottamiseen rakentuvat askeleittain, kun lapsi on vuorovaikutuksessa 
toisten ihmisten kanssa. Emotionaalinen kehitys etenee lapsilla yksilöllisesti. 
Tunteet ovat osa neurobiologiaa. Ihmisen tunteiden säätelystä vastaa muun 
muassa limbinen järjestelmä, joka koostuu isojen aivojen osista, talamuksesta, 
hypotalamuksesta, hippokampuksesta ja amygdalasta eli mantelitumakkeesta. 
Siihen kuuluu siis väliaivojen ja ohimolohkojen tumakkeita sekä eräitä aivokuoren 
osia, jotka sijaitsevat isoaivokuoren sisäreunassa aivokurkiaisen ympärillä. 
(Nienstedt ym. 2009, 575) Limbinen järjestelmä säätelee tunneaktivaatiota, saa 
aikaan mielihyvän ja mielipahan vaikutuksia ja myös säätelee tilanteen mukaista 
käyttäytymistä. Hypotalamus toimii välittäjänä kognitiivisten toimintojen, kuten 
hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, ongelmanratkaisun, muistin ja ajattelun ja 
autonomisen eli ei-tahdonalaisen hermoston välillä. Mantelitumakkeessa 
tulkitaan aistien kautta tulevia vaikutteita tunteiden näkökulmasta. Se analysoi 
tunteita ja säilyttää tunnemuistoja. Sinne varastoituvat eri tilanteiden 
käyttäytymismallit. Mantelitumake vastaa muun muassa pelkoreagoinnista ja 
taistele-pakene-reaktiosta. (Kujanpää ym. 2013) 
Eri-ikäiset lapset myös ymmärtävät tilanteita eri tavoin. Aivot kehittyvät hitaasti ja 
jokaisella lapsella säätelykyky on yksilöllinen. (Mäkelä 2013) Tässä kappaleessa 
käydään lyhyesti läpi lapsen kehitysvaiheet, jotka selventävät perusteita lapsen 
kykyyn käsitellä erilaisia asioita.  
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Taulukko 1. Lapsen psyykkiset kehitysvaiheet (Koonneet Lindberg & Renvall) 
IKÄ KOGNITIIVINEN KEHITYS PSYKOSOSIAALINEN 
KEHITYS 
Imeväisikäinen 
0-1 v. 
 Havaintojen ja motoriikan 
kehitys keskeistä 
 Muistijärjestelmä melko 
kehittymätön 
 Perusturvallisuuden 
alkaminen, 
persoonallisuuden perustan 
ja varhaisen 
vuorovaikutuksen 
muotoutuminen alkaa 
 Erottaa tutut ihmiset vieraista 
 Aloittaa vuorovaikutuksen 
kehityksen kasvojen ja äänen 
kautta  ihmiskasvot kiinnostavat 
 Mieluisia ja rauhoittavia tekijöitä: 
aikuisen vartalon lämpö ja 
läheisyys  paras hoitopaikka syli 
 Tunnistaa kasvoilta toisen tunteita 
 Kirkkaat valot, voimakkaat äänet, 
äkilliset liikkeet pelon aiheita 
 Vanhemman pelkääminen 
heijastuu lapseen 
Varhaisleikki-
ikäinen 2-3 v. 
 Alkeellinen käsitys ajasta ja 
paikasta kehittyy 
 Lapsi ymmärtää sanojen 
merkityksen 
 Käyttää kieltä ja pystyy 
ilmaisemaan itseään 
paremmin 
 Muisti alkaa toimia 
tehokkaasta  työmuisti 
paranee 
 Erotilanteesta selviäminen, 
itsenäisyyden kehittyminen, 
perusturvallisuuden tunteen 
saavuttaminen kehittyy 
 lapsen käsityskyky on 
konkreettinen, ei ole 
ymmärrystä kuoleman 
lopullisuudesta 
 uskoo saavansa tahdolla aikaan 
ympäristönsä muutoksia 
 osaa tunnistaa toisen ihmisen 
tunteita ja ottaa niitä huomioon 
 lapsen kanssa voi keskustella 
kysymyksiä herättävistä asioista 
 maaginen ajattelu ja 
taikamaailmaan uskominen 
lapsella voimakasta  kohtaajan 
varottava käyttämästä sanoja 
”hän lepää” tai ”on poissa” 
Myöhäisleikki-
ikäinen 4-6 v. 
 työmuisti paranee, opitut 
asiat tallentuvat 
tietomuistiin 
 
 Sadun ja todellisuuden raja on 
häilyvä 
 osaa piilottaa tunteitaan 
 suurin pelko joutua eroon 
huoltajasta 
 kykenee osoittamaan empatiaa 
Kouluikäinen 7-
12 v. 
 Ajattelu muuttuu 
realistisemmaksi, pystyy 
paremmin sitoutumaan 
todellisuuteen 
 alkaa ymmärtää että 
kuolema on peruuttamaton 
 muisti toimii aikuisen 
muistin tavoin 
 ajattelu muuttuu 
abstraktimmaksi 
 lapsen itsetunto alkaa kehittyä 
 perhe ja ystävät tärkeitä lapselle 
 osaa pukea tunteensa sanoiksi 
 tunteiden tunnistaminen laajenee 
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4.1 Lapsen kognitiivisen kehityksen vaiheet 
Ihmisen psyykkinen kehitys sisältää sekä tiedollisen, että kognitiivisen 
kehityksen, joka sisältää havaintojen, tarkkaavaisuuden, muistin, ajattelun ja 
kielen kehityksen, oppimisen sekä tietoisuuden kehityksen. Tunteiden, motiivien 
sekä persoonallisuuden kehitys kuuluvat myös psyykkiseen kehitykseen. 
Tärkeitä alueita ovat kiintymyssuhteiden muodostuminen ja niiden vaikutukset, 
sosiaalistuminen yhteiskuntaan, leikit ja harrastukset sekä yhteisön ja kulttuurin 
vaikutukset yksilön kehitykseen. Ihmisen toiminnassa kaikki osa-alueet ovat 
kiinteästi vaikutuksessa toisiinsa. Yksilön oma aktiivisuus, perimä ja ympäristö 
vaikuttavat kognitiiviseen kehitykseen. (Vilkko-Riihelä ym. 2012, 12; Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 11) 
Kognitiivisella kehityksellä tarkoitetaan havaintojen, ajattelun, muistin, kielen ja 
oppimisen kehitystä. Toisin sanoen se on tiedon käsittelyyn liittyvää kehitystä. 
Yksilön oma aktiivisuus, perimä ja ympäristö vaikuttavat kognitiiviseen 
kehitykseen. Psykososiaaliseen kehitykseen kuuluu sosiaalisuuden, tunne-
elämän ja kokonaispersoonallisuuden osa-alueet yhdessä. Lapsen 
kehitysvaiheet jaetaan kuuteen eri vaiheeseen ennen laillista täysi-ikäisyyttä. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 11) 
Kehityksen taustavaikuttajina ovat biologiset tekijät, sosiokulttuuriset tekijät ja 
yksilö itse. Biologisiin tekijöihin kuuluu perimä, lapsen kypsyminen, hermoston 
kehitys, temperamentti sekä herkkyyskaudet. Sosiokulttuurisiin tekijöihin 
vaikuttavat perhe, yhteisö, kulttuuri ja oppiminen. Yksilö itse vaikuttaa 
tietoisuuteen, aktiiviseen toimintaan ja harrastuksiin, omiin tavoitteisiin ja 
valintoihin sekä psyykkiseen itsesäätelyyn. (Vilkko-Riihelä ym. 2012, 31) 
Eräänlaisena taustavaikuttajana voidaan myös pitää lapsen kiintymyssuhdetta 
vanhempiinsa. Tämän kiintymyssuhdeteorian kehittäjää, kuuluisaa psykiatria ja 
psykoanalyytikkoa John Bowlbya (1907-1990) kutsutaan kiintymyssuhdeteorian 
isäksi. Bowlbyn mukaan lapsen tasapainoiseen kehitykseen johtaa lapsen ja tätä 
hoitavan vanhemman kiinteä tunneside. Pitkäaikainen tai toistuva ero 
vanhemmasta, on Bowlbyn mukaan lapselle haitallista. Lapsen kiintymys 
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hoitajaan on hänen mukaansa synnynnäinen valmius. Lapsi kaipaa läheisyyttä ja 
turvaa ja ahdistuu joutuessaan eroon hoitajastaan. Lapsi tarvitsee Bowlbyn 
mukaan pysyviä ihmissuhteita ja hoitajasta eroon joutuminen varhaiskehityksen 
herkkyyskausien aikana on vaaraksi lapsen psyykkiselle kehitykselle. 
Tavallisimmin lapsen tärkein kiintymyssuhde syntyy äitiin, mutta lapsi luo 
kiintymyssuhteita molempiin vanhempiinsa ja muihin läheisiinsä, kuten 
esimerkiksi sisaruksiin, isovanhempiin tai vakituiseen hoitajaansa. (Vilkko-Riihelä 
ym. 2012, 49) Perheterapeutti Outi Abrahamsson tähdentää, että lapsen 
turvallinen kiintymyssuhde hoitajaansa luo pohjan sille, että lapsi voi luottaa 
tulevansa kuulluksi ja saavansa tarvitessaan apua myös muilta aikuisilta.  
Lapsen kehitysvaiheet jaetaan kuuteen eri vaiheeseen ennen laillista täysi-
ikäisyyttä. Vastasyntynyt, imeväisikäinen, varhaisleikki-ikäinen, myöhäisleikki-
ikäinen, kouluikäinen ja nuori. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 11) Lapsi oppii 
melko varhain tunnistamaan perustunteista muun muassa ilon, inhon, surun, 
vihan tai pelon. Toisen ikävuoden aikana lapsi ymmärtää toisen lapsen 
tunnekokemuksia, esimerkiksi hätää. (Vilkko-Riihelä ym. 2012, 63) Lapsen 
ajattelun laatu muuttuu tämän kehityksen myötä. Ikävaiheessa 0 – 2 - vuotiaana 
lapsella havaintojen ja motoriikan kehitys on keskeistä ja tätä vaihetta kutsutaan 
sensomotoriseksi vaiheeksi. Tässä vaiheessa aistien toiminta ja motoriikka 
näyttelevät suurta osaa. Alle vuoden vanha lapsi erottaa tutut ihmiset vieraista ja 
tajuaa esinepysyvyyden, esimerkiksi tyynyn alle piilotetun lelun olemassaolon. 
Kauden lopulla lapsella on alkeellinen käsitys ajasta ja paikasta. Lapsen 
ajattelussa 2 – 7 -vuotiaana tulee esioperationaalinen vaihe, jolloin tämän 
symbolitaju herää ja luottamus omiin havaintoihin on tärkeää. Tässä vaiheessa 
lapsen ajattelussa tapahtuu suuria muutoksia. Kauden alussa on symbolifunktion 
herääminen. Lapsi ymmärtää sanojen merkityksen parin vuoden iässä. Hän 
käyttää kieltä ja pystyy ilmaisemaan itseään paremmin. Kauden alkuvaiheessa 
lapsi uskoo vielä saavansa tahdolla aikaan ympäristönsä muutoksia. 
Ikävaiheessa 7 – 12 - vuotiaana kehittyy konkreettisten operaatioiden vaihe, 
jolloin lapsen ajattelu on konkreettista ja tämä ymmärtää määrän pysyvyyden. 
Myöhäisemmässä vaiheessa 12 ikävuodesta eteenpäin lapsen abstrakti ajattelu 
ja suhteellisuuden ymmärtäminen mahdollistuvat. (Vilkko-Riihelä ym. 2012, 73) 
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Vastasyntyneen kehitykseen liittyy perusturvallisuuden muotoutumisen 
alkaminen, persoonallisuuden perustan ja varhaisen vuorovaikutuksen 
muotoutumisen alkaminen. Vastasyntynyt aloittaa vuorovaikutuksen 
kehittämisen ihmisen kasvojen ja äänen kautta, sillä ihmiskasvot kiinnostavat 
vastasyntynyttä. Vastasyntynyt alkaa tehdä havaintoja ympäröivästä 
maailmasta, oppii kokemuksistaan, tallentaa näitä muistiin ja kykenee jopa 
palauttamaan niitä mieleensä. Lapsen elämäntapahtumamuistiin karttuu omia 
elämän tapahtumia koko ajan. Kuitenkin tämän muistijärjestelmä on vielä melko 
kehittymätön. Vastasyntyneen psykososiaalinen kehitys tapahtuu varhaisen 
vuorovaikutuksen avulla. Kaikkea sitä toimintaa, jossa vastasyntynyt ja häntä 
hoitavat aikuiset ovat tekemisissä toistensa kanssa, kutsutaan varhaiseksi 
vuorovaikutukseksi. Mieluisia ja rauhoittavia tekijöitä vastasyntyneelle ovat 
aikuisen vartalon lämpö, läheisyys, sydänäänet ja rytmikäs liike. Paras 
hoitopaikka lapselle on syli, jossa vastasyntynyt tuntee turvallisen aikuisen 
lämmön. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 27) Pieni vauva tunnistaa kasvoilta toisen 
tunteita ja reagoi itkulla toisen vauvan itkuun (Kujanpää ym. 2013). 
Imeväisiässä tapahtuu perusluottamuksen ja vuorovaikutuksellisen minän 
muotoutuminen. Tässä iässä myös kiintymyssuhde vakiintuu. Havaintojen 
tekeminen on lapselle tapa tutustua ympäröivään maailmaan. Hän myös oppii 
tulkitsemaan ilmeiden ja eleiden viestiä. Jo tässä iässä lapsi oppii omien 
reaktioidensa ja ympäristön tapahtumien yhteyden sekä alkaa hahmottaa syy-
seuraussuhteita. Ensimmäisen vuoden kokemukset vaikuttavat merkittävästi 
myöhempään kehitykseen. Puolen vuoden iässä alkaa ennakoida ja muistaa 
tapahtumia ja alkeellinen ajan ja paikan taju alkaa hahmottua. Lapsi rakentaa 
kokemustensa kautta sisäisiä malleja, jotka kehittyvät jopa alkeellisista 
muistoista. Läheisyys hoitavan aikuisen kanssa on tärkeää ja tämä korostuu 
lohdutettaessa lasta. Seuraa kaivatessaan lapsi hyväksyy myös vieraan sylin. 
Lasten luonne- ja temperamenttierot ovat kuitenkin suuret ja jokainen suhtautuu 
asioihin eri tavalla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 27) 
Varhaisleikki-ikäisenä lapsi kehittää taitojaan. Muun muassa erotilanteista 
selviäminen, itsenäisyyden kehittyminen ja perusturvallisuuden tunteen 
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saavuttaminen kehittyvät. Lapsi omaksuu ympäristöään aistiensa, kehonsa ja 
välittömien tekojensa avulla, eikä niinkään ajattelun ja kuvittelun kautta. 
Kaksivuotias osaa jo lohduttaa ja kiusata. Näin hän pyrkii vaikuttamaan toisen 
tunteisiin. (Kujanpää ym. 2013) Kolmen vuoden ikäisenä lapsi alkaa hahmottaa 
maailmaa objektiivisesti ja tämän muisti alkaa toimia tehokkaasti, mistä johtuu 
työmuistin paraneminen. Tässä iässä muutokset ja uudet asiat ovat lapselle 
hankalia hyväksyä. Kolmevuotias osaa tunnistaa toisten ihmisten, esimerkiksi 
vanhempien tai ensihoitajien tunteita ja osaa ottaa niitä huomioon. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 41-44) Kolmevuotiaalle kehittyy kyky kuvitella, miltä 
toisesta tuntuu. Tässä iässä aktiivinen lohduttaminen lisääntyy. (Kujanpää ym. 
2013) 
Myöhäisleikki-ikäinen kehittää tietorakenteitaan, ajatteluaan ja laajentaa 
käsitemaailmaansa. Tämän työmuisti paranee ja opitut käsitteet tallentuvat 
tietomuistiin ja ohjaavat muita lapsen toimintoja. Muistin kehittymisen ansiosta 
lapsen kanssa voidaan keskustella kysymyksiä herättävistä asioista. 
Neljävuotiaalle sadun ja todellisuuden raja on häilyvä, eikä lapsi osaa tehdä niille 
eroa. Tähän asti lapsi ei ymmärrä esimerkiksi kuolema-sanan merkitystä täysin. 
Lapsi ei pidä kuolemaa lopullisena, vaan ajattelee että kuollut voi palata takaisin. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 49-53) Hän voi jopa uskoa aiheuttaneensa toisen 
kuoleman ajatuksen voimalla. Tällaiset uskomukset tulee luonnollisesti korjata, 
ettei lapsi kokisi turhaa syyllisyyttä. (Mynttinen 2011) Lapsi käyttää mielikuvitusta 
selviytymiskeinona ja voi muistaa asioita kuukausienkin kuluttua. Lapsi pystyy 
olemaan vanhemmistaan helpommin erossa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 49-
53) 
Kouluikäisen lapsen ajattelu on johdonmukaista ja loogista ja tässä iässä lapsen 
itsetunto alkaa kehittyä. Asioiden oppiminen ja mieleen palauttaminen 
helpottuvat verraten aiempiin kehitysvaiheisiin. Kouluikäinen rakentaa tietonsa ja 
käsityksensä kokemustensa ja tulkintojensa perusteella. Lapsi pystyy tässä iässä 
pitämään mielessään monia samaan tilanteeseen liittyviä piirteitä. Kouluikäisen 
lapsen ajattelu muuttuu realistisemmaksi ja tästä johtuen hän pystyy paremmin 
sitoutumaan todellisuuteen. Lapsi oppii kiinnittämään huomioita oleellisiin 
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tapahtumiin ja asioihin. Noin kymmenen vuotiaan muisti toimii aikuisen muistin 
tavoin, minkä vuoksi tämä oppii monia asioita ja asiat alkavat tallentua 
tehokkaammin säiliömuistiin. Seitsemän ja kymmenen ikävuoden välillä lapsi 
alkaa ymmärtää, että esimerkiksi kuolema on peruuttamaton.  Yli kymmenen-
vuotias kykenee ymmärtämään kuoleman seurauksia, sillä tämän ajattelu on 
muuttunut abstraktimmaksi. Tässä iässä perhe ja ystävät ovat tärkeitä lapselle. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 63-64) 
4.2 Stressin tai henkisesti traumaattisen tilanteen kokeminen lapsen eri 
kehitysvaiheissa 
Stressi käsitteenä tarkoittaa rasitusta, kuormitusta ja painetta. Voimakasta 
stressiä aiheuttavia elämän tapahtumia kaikissa lapsen ikävaiheissa ovat 
esimerkiksi kuolema, vakava sairaus ja avioero. Laajasti määriteltynä stressin 
aiheuttajia ovat todellisuus, sosiaalinen ja yksilöllinen yhteys, hallittavuus, 
ennustaminen, ajan kuluminen ja toipuminen. Psykologisen stressin käsitteessä 
stressi tarkoittaa yksilön ja ympäristön välistä vuorovaikutusta, jossa yksilö arvioi 
tilanteen vaatimusten ylittävän hänen omat voimavaransa ja vaarantavan hänen 
hyvinvointinsa. (Poijula 2007, 19) 
Tiedetään, että jos stressiä aiheuttavia elämäntapahtumia kasautuu ja niitä on 
enemmän kuin kolme, lasten psyykkiset ongelmat lisääntyvät. Lapsuudessa 
koettujen stressaavien elämäntapahtumien on todettu lisäävän itsetuhoisen 
käyttäytymisen riskiä nuoruusiässä (Poijula 2007, 22). 
Lapsen ikä ja ajattelun kehitysvaiheet vaikuttavat siihen miten lapsi ymmärtää 
pelon aiheet ja kuoleman ja mitä ajatuksia se lapsessa herättää. Kaikissa 
tapauksissa ikä ja ymmärrys eivät kuitenkaan kulje käsikkäin. Kokemuksien 
kautta lapselle saattaa esimerkiksi muodostua omaa ikätasoaan kehittyneempi 
kuolemankäsitys. Kyky ymmärtää kuolemaa ja sen merkitystä kehittyy 
pikkuhiljaa, kun taas lapsen kyky surra on huomattavasti varhaisempi 
ominaisuus. (Niku & Sarinko 2004, 11) 
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Imeväisikäisille eli alle kaksivuotiaille lapsille kirkkaat valot, voimakkaat äänet 
ja yllättävät liikkeet ovat pelon aiheita. Tämän ikäiset lapset erottavat 
hoitotilanteessa lähiomaisensa ja hoitajien äänet toisistaan. Äänensävyillä on 
merkitystä, koska pienikin lapsi aistii pelon ja hädän tunteet. Alle kaksivuotias ei 
tajua pelätä ennakoidusti tapahtumia, mutta jos esimerkiksi potilaana oleva 
vanhempi pelkää, se heijastuu jo tämän ikäiseen lapseen. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 309) Alle kaksivuotiaalle lapselle lyhytkin ero vanhemmasta tai hänelle 
läheisestä ihmisestä merkitsee samanlaista hylkäämistä kuin tämän kuolema. 
Alle kaksivuotiaat eivät ymmärrä kuolemaa, mutta tuntevat ikävää ja kaipausta 
menetettyjä henkilöitä kohtaan. (Niku & Sarinko 2004, 11) 
Kolmen – viiden vuoden iässä lapsen käsityskyky on konkreettinen eikä tällä 
ole ymmärrystä kuoleman lopullisuudesta. Maaginen ajattelu ja taikamaailmaan 
uskominen on lapsella voimakasta ja tämä voi uskoa kuolleen tulevan takaisin tai 
mahdollisesti syntyvän uudelleen. Hän saattaa myös kuvitella kuolleen jatkavan 
ajattelemista, näkemistä ja kuulemista. Lapsi ei tässä ikävaiheessa ymmärrä 
kuoleman peruuttamattomuutta eikä universaaliutta. Kohtaajan on varottava 
käyttämästä esimerkiksi sanoja ”hän lepää” tai ”hän on poissa”, siksi, että lapsi 
saattaa kuvitella, että levätessä ihminen voi kuolla. (Niku & Sarinko 2004, 12) 
Kuoleman pohdinta on myös hyvin konkreettista, esimerkiksi lapsi voi miettiä 
saako hän kuollessaan lempileluaan mukaan. (Kankkonen & Suutarla 2006, 6) 
Neljävuotias lapsi osaa myös piilottaa tunteitaan. Viisivuotias lapsi osaa nimetä 
ja tunnistaa tunteitaan, kuten esimerkiksi vihan, surun ja ilon. (Kujanpää ym. 
2013)  
Kuusi – kahdeksan - vuotiailla lapsilla suurin pelko on joutua eroon 
huoltajastaan, useimmiten vanhemmastaan. Se liittyy suoraan hylätyksi 
tulemisen pelkoon. Mielikuvitus ohjaa paljon pelkojen kokemista, joten akuutissa 
tilanteessa jo ensihoitajien laitteet ja vaatetus saattavat pelottaa lasta. Omaiselle 
tehtävät hoitotoimenpiteet saattavat pelottaa ja lapsi saattaa kuvitella erilaiset 
ääntä pitävät hoitolaitteet jopa eläviksi hahmoiksi. Hoitotoimenpiteet tulisi 
tarvittaessa selittää siis myös lapselle, eikä vain hoidettavana olevalle potilaalle. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 309)  
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Lapsen ylittäessä viiden vuoden iän hänen ajattelunsa kehittyy 
strukturoidummaksi ja käsitys ajan jatkuvuudesta selkiytyy. Tämän ikäinen lapsi 
alkaa ymmärtää kuoleman lopullisuutta, mutta tämä ei silti välttämättä ymmärrä 
kuoleman koskevan kaikkia, mukaan lukien häntä itseään. On yleistä, että lapsi 
kuvittelee kuoleman olevan konkreettinen henkilöhahmo ja saattaa pelätä 
kuolleita ihmisiä. Tämän ikäinen lapsi voi kiinnostua biologisesta kuolinsyystä, 
varsinkin jos kuollut henkilö on ollut tälle läheinen. Lapsi kykenee tässä iässä 
osoittamaan empatiaa muita surevia ihmisiä kohtaan. (Niku & Sarinko 2004, 12) 
Kahdeksasta ikävuodesta eteenpäin on sukupuolella havaittu jonkun verran 
olevan vaikutusta surun kokemiseen. Pojat torjuvat helposti vaikeat tunteet ja 
heidän voi olla vaikeampi puhua asioista, mutta nämä voivat toisaalta ilmaista 
tunteitaan toiminnan kautta. Tytöillä voi ilmetä ahdistuneisuutta ja itkuisuutta, 
mutta he osaavat paremmin jakaa mieltä painavia asioita ystävilleen. (Mynttinen 
2011)  
Kouluiässä tunteiden tunnistaminen laajenee yhä abstraktimpaan suuntaan ja 
tässä iässä olevat lapset tunnistavat muun muassa sellaisia tunteita kuin 
mustasukkaisuus, syyllisyys ja jännittyneisyys. Kouluikäinen osaa myös pukea 
tunteitaan sanoiksi. Lapselle on tässä iässä erityisen tärkeää tulla hyväksytyksi 
niin hyvän- kuin pahantuulisena. (Kujanpää ym. 2013) 
Yhdeksän – kaksitoistavuotiailla lapsilla yksinjäämisen pelko on edelleen yksi 
hallitsevista pelon aiheista. Edellisessä kappaleessa mainitut pelot 
hoitotoimenpiteistä ovat myös vahvoja, joihin lisäksi liittyy kehon 
vahingoittumisen pelko. Lähempänä murrosikää olevat voivat myös pelätä oman 
käyttäytymisen säätelyn pettämistä ja he pystyvät luonnollisesti jo käsittämään 
esimerkiksi akuutin tilanteen vakavuutta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 309) 
Tässä iässä lapsen abstraktinen ajattelu kuolemasta on kehittynyt ja tämä pystyy 
entistä paremmin käsittämään kuolemasta johtuvia seurauksia. Tapahtuman 
peruuttamattomuus ja kaikkien olemassaolon rajallisuus selkenevät lapselle. 
Pelot saattavat nousta pintaan, kun lapsi ymmärtää, ettei elämä voi jatkua 
loputtomasti. Tämä voi johtaa siihen, ettei lapsi halua ajatella kuolemaa lainkaan. 
Kuolemakäsitys on kymmenenteen ikävuoteen mennessä kehittynyt, eikä lapsi 
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välttämättä ajattele kuolemaa pelottavana asiana. (Niku & Sarinko 2004, 12) 
Tämän ikäiset osaavat kuitenkin ajatella pidemmälle ja saattavat alkaa pelätä, 
mitä vielä voi tapahtua. Kehittyneempi ymmärrys voi myös kehittää pelkoja 
suuremmiksi ja aiheuttaa turvattomuuden tunteita. (Mynttinen  2011) 
 
  
22 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kati Lindberg & Marianne Renvall 
5 LAPSEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN 
PSYYKKISESTI TRAUMAATTISESSA TILANTEESSA 
5.1 Oikeanlaisen tuen ja avun tarpeen tunnistaminen 
Akuutti sairastuminen aiheuttaa kasvaneen tuen tarpeen. Siihen vastaamista 
odottavat niin potilaana oleva aikuinen, kuin tilanteessa mukana olevat omaiset. 
Tuen tarpeen määrä ei suoraan liity siihen, kuinka vakavasta tilanteesta on 
todellisuudessa kysymys, vaan jokainen ihminen kokee tapahtuman omalla 
tavallaan. Terveys, arki ja tulevaisuus voivat olla uhattuna, jolloin kaiken tutun ja 
turvallisen jatkuvuus tulee kyseenalaiseksi. Hoitoketjun alkupäässä olevat 
ensihoitajat kuuluvat satunnaisiin ja lyhytaikaisiin auttajiin, joka tekee tuen 
tarpeen tunnistamisesta ja siihen vastaamisesta erityisen haasteellista. On 
luonnollista, että potilas on huomion keskipisteenä, mutta kokonaisuuteen 
vaikuttaa se, koetaanko tilanteessa mukana oleva nuori lapsi eli omainen osana 
hoitoa vai taustalla olevana irrallisena tekijänä. (Mattila 2011, 12-13) 
Traumatisoivia tapahtumia ei voida täysin eliminoida, mutta niiden vaikutuksia 
voidaan lieventää tehokkaalla auttamisella. Kriisiauttaminen pyrkii yksilön 
selviytymisstrategioiden parantamiseen, psyykkisen epätasapainon ja tulevien 
häiriöiden ehkäisemiseen sekä häiriön hoitamiseen. (Poijula 2007, 166) 
Neurobiologisen tutkimuksen löydökset ovat vahvistaneet kuuluisan 
psykoterapeutin Sigmund Freudin ja aiemmin mainitun John Bowlbyn aikanaan 
esittämiä käsityksiä varhaisten kokemusten kauaskantoisesta merkityksestä. 
(Sinkkonen 2004, 1866)  
Traumaattisessa tilanteessa empaattinen ja tiedollinen tuki voivat tuoda 
helpotusta, vaikka tuen tarvitsija olisi nuorikin. Empaattisella tuella tarkoitetaan 
kuuntelemista, rohkaisua, myötäelämistä ja toisen tunteiden oikeutusta, jolla 
vastataan toisen kuormittavaan tilanteeseen ja osoitetaan hyväksyntää. 
Tiedollisella tuella tarkoitetaan tarpeellisen tiedon jakamista toiselle, tavoitteena 
helpottaa tai selvittää mahdollista ongelmaa. Tiedollisen tuen antamisessa on 
syytä olla tarkkana, koska tieto voi myös toimia kuormittavana tekijänä. 
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(Mikkonen 2002, 44-46) Ensihoitajalle näiden tuen muotojen käyttämisen 
hallitseminen tuo suurta hyötyä akuuttia tilannetta käsiteltäessä.   
Aikuinen ei saisi pakottaa henkisen trauman kokenutta lasta reagoimaan tietyllä 
tavalla, vaan hänen tulisi kyetä vastaanottamaan lapsen reaktiot hyväksyen. 
Myös reaktioiden puuttuminen olisi kyettävä hyväksymään. Tärkeintä on, että 
lapselle syntyy välittömästi tunne huolenpidosta ja hänellä on mahdollisuus 
läheisyyteen, vaikka omainen olisi kykenemätön sitä tarjoamaan. Aikuisen on 
huolehdittava, että lapsi saa tietoa ja tietää tosiasiat tapahtuneesta, sillä tämä 
auttaa lasta ymmärtämään tilanteen konkreettisesti. (Poijula 2007, 166) Aikuisen 
sensitiiviset ja johdonmukaiset reaktiot lapsen hätään huolehtivan aikuisen 
roolissa suojaavat kehittyvää keskushermostoa liian suurilta 
kortisolipitoisuuksilta, joiden on tutkimuksissa olevan haitaksi lapsen psyykkiselle 
kehitykselle ja ovat turvallisen kiintymyssuhteen ja luottamuksen synnyn perusta. 
(Sinkkonen 2004, 1867) 
Edellä mainittuun liittyy myös potilasohjaus, joka on yksi keskeinen hoitotyön 
menetelmä. Hyvään potilaan ohjaukseen liittyy saumattomasti läheisten ja 
perheen huomioon ottaminen. Potilaan ohjaus on toimintaa, jota voidaan 
toteuttaa erilaisin menetelmin, kaikkialla terveydenhuollossa, erilaisille 
potilasryhmille, erilaisissa tilanteissa. Ohjaukseen liittyy emotionaalista 
tukemista, kohtaamista, konkreettista tukea ja tietojen antamista. Se on 
välttämätön osa potilaan hoitoa ja läheisten kohtaamista. (Paavilainen 2013) 
Huomattavaa on, että hyvä yhteistyösuhde potilaan, hoitajan ja omaisten välillä 
konkreettisesti parantaa myös potilaan selviytymistä. (Nuikka 2002, 17)  
5.2 Lapsen näkökulma 
Lapsen hyvinvoinnista vastaaminen kuuluu Lastensuojelulain mukaan 
ensisijaisesti lapsen vanhemmille tai huoltajille, mutta viranomaisten tulee 
tarpeen tullen ottaa vastuu lapsen hyvinvoinnista. Lapsen etua tulee suojella ja 
terveydenhuollolla on velvollisuus järjestää lapselle tarvittaessa tutkimus-, hoito- 
ja terapiapalveluita sekä toimia yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa. Lapsen 
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mielipide on otettava huomioon ja läheisiä ihmissuhteita tulee mahdollisuuksien 
mukaan suojella. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417) 
Hyvään hoitamiseen ja potilaan omaisten eli tässä tapauksessa lapsen 
kohtaamiseen omaisen roolissa, kuuluu perheiden kunnioittava kohtelu ja 
esimerkiksi potilaan läheisten ja omaisten tervehtiminen. Perheenjäsenten avoin 
kohtaaminen ja ilmapiirin myönteisyys omaisen osallistumiselle ja tilanteessa 
mukanaololle on tärkeää. Oikean tiedon antaminen omaiselle ja perheen ohjaus 
sekä keskustelu ja yhteistyö kuuluvat omaisen kohtaamiseen. (Paavilainen 2013) 
Aiemmin mainittu potilaan ohjaus on todettu vaikuttavaksi muun muassa 
läheisten huolen lieventämisessä sekä selviytymisen edistämisessä. 
Perhekeskeisyyttä potilaan kohtaamisessa ja ohjauksessa sekä omaisten 
kohtaamisessa tarvitaan siksi, että sairaus tai muu muutos perheessä vaikuttaa 
aina koko perheeseen eikä vain hoidettavana olevaan potilaaseen. Perheen voi 
määritellä siten, että perheen muodostavat toisilleen läheiset ihmiset. Myös 
tunnesuhteet sekä biologiset ja juridiset seikat määrittelevät perhettä. 
(Paavilainen 2013) 
Tutkimuksien mukaan perheet ja omaiset eivät aina saa terveydenhuollossa 
tarvitsemaansa tietoa, ohjausta ja tukea. Omaiset tarvitsevat myönteistä 
asennoitumista hoitohenkilökunnan puolelta. Yksi potilaan ja omaisen 
kohtaamisen perusedellytys on, että omaiset otetaan huomioon. Omaiset 
tarvitsevat tietoa, keskustelua ja heitä pitää vastavuoroisesti myös 
hoitohenkilökunnan kuunnella. Vahvistavassa omaisen kohtaamisessa tulisi 
hoitohenkilökunnan puolelta välittyä hyväksyntä, asiantuntijuus, aito välittäminen 
ja lupa ilmaista monenlaisia tunteita, mikä edellyttää hoitajalta eläytymiskykyä 
tilanteeseen. (Paavilainen 2013) 
Peilaaminen, eli samaan tunnetilaan virittäytyminen on tärkeää. Käytännön 
esimerkkinä voidaan ajatella tilanne, kun lapsi satuttaa itsensä, hoitajan kasvot 
ilmaisevat pahaa mieltä tai kun lapsi tanssii ja liikkuu musiikin tahdissa, 
vanhemmat tai hoitaja näyttävät iloisilta ja liikkuvat lapsen kanssa samassa 
tahdissa. Tällöin lapselle ja hoitajalle syntyy yhteinen kokemus, jonka aikana 
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tietynlaiset aivojen hermoratayhteydet vahvistuvat. Negatiiviset kokemukset 
puolestaan, kuten esimerkiksi kovaääninen riitely, pitävät vireyttä korkealla ja 
saattavat viivästyttää esimerkiksi pienen lapsen puheen ja siistiksi oppimisen 
kehitystä. (Vilkko-Riihelä ym. 2012, 13) 
Siihen miten lapsi kokee asiat, tämän ollessa psyykkisesti traumaattisessa 
tilanteessa, vaikuttaa myös hoidon lopputulos. Lapsen huomioon ottaminen 
tilanteen puitteissa on äärimmäisen tärkeää. Traumaperäinen stressihäiriö, joka 
on seurausta liian kuormittavasta ja voimakkaasta tunnetilasta, ilmenee yleensä 
myöhemmin, vasta noin kuukauden päästä. Näin ollen ei tule ylenkatsoa, miten 
lasta kohtaamistilanteessa kohtelee, vaikka trauman vaikutukset eivät 
näkyisikään heti. (Poijula 2007, 46; Kankkonen & Suutarla 2006, 28) 
Perheterapeutti Outi Abrahamssonin mukaan tulee myös ottaa huomioon, ettei 
lapsen syntynyttä tunnereaktiota saa särkeä. Käytännössä tämä tarkoittaa, että 
jos esimerkiksi lapsi jatkaa tilanteessa leikkimistä, ei siihen tule puuttua vaan voi 
mennä leikkiin mukaan. Pienetkin lapset osaavat jo piilottaa tunteensa ja yrittää 
niin sanotusti säästää aikuista esimerkiksi surun kokemista. Abrahamssonin 
mukaan lasta ei tule unohtaa sen vuoksi, että hän näyttää käyttäytyvän 
rauhallisesti, esimerkiksi vanhin lapsi voi yrittää ottaa tilanteen haltuun. 
Voimakkaiden negatiivisten tunteiden kokemuksen vaikutukset voivatkin näkyä 
vasta vuosienkin jälkeen. (Mynttinen 2011) 
Lapsi kuitenkin kehittyy ja käsittelee kokemuksiaan aina uuden kehitysvaiheensa 
silmin. Lapset eivät myöskään käsittele menetyksen tai surun tunnetta kerralla, 
vaan palaavat niihin hetken kerrallaan. Lapsen tuen tarve akuutissa tilanteessa 
on riippuvainen lapsen kehitysvaiheesta ja siitä, kenet lapsi pelkää 
menettävänsä. Lapselle tulee ensihoitotilanteessakin olla rehellinen, vaikka 
tilanne olisi vakava eikä häntä tule jättää yksin. Ensihoitajat eivät luonnollisesti 
näe, millaisia mahdollisia jälkireaktioita pelottava tilanne lapselle aiheuttaa, mutta 
tilanteen kokemiseen vaikutetaan ottamalla edellä käydyt kehitysvaiheet ja 
lapsen ymmärryskyky huomioon. Sokkivaihe on syytä nähdä myös suojaavana 
tekijänä, koska se auttaa lasta käsittelemään asiaa pieni osa kerrallaan. 
(Mynttinen 2011) 
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Akuutin ammattiavun tarpeen tunnistaminen on myös tärkeää ja ohjaaminen 
avun pariin voi lähteä ensihoitajan omasta tunteesta. (Mynttinen 2011) 
Ensihoidossa tämä käytännössä tapahtuu hyödyntämällä sosiaalitoimen 
päivystyksellistä toimintaa, jonka saa hätäkeskuksen kautta, numerosta 112. 
(Hätäkeskuslaitos 2014) Terveydenhuoltolaissa on säädetty, että terveyden- ja 
sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistyössä niin, että potilaan hoidon- 
ja sosiaalipalvelujen tarpeeseen tulee vastattua asianmukaisesti. Laissa on 
säädetty myös lapsen huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuissa 
terveydenhuoltopalveluissa. Lapsen hoidon ja tuen tarve tulee selvittää ja hoitaa 
asianmukaisesti, kun lapsen vanhempi, kasvattaja tai huoltamisesta vastaava 
henkilö tarvitsee terveys- tai sosiaalihuollon palveluja ja hänen kykynsä huolehtia 
lapsesta voi olla heikentynyt. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326) 
Lastensuojelulain mukaan jokaisella, käytännössä myös ensihoitajilla, on 
velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus, jos he ovat havainneet tehtäviensä 
aikana lapsen, jonka hoidon tarve tai elinolosuhteet voivat vaarantaa hänen 
kehitystään. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417) Vaitiolovelvollisuus ei estä 
ilmoituksen tekemistä, koska Lastensuojelulaki menee aina muiden lakien edelle 
(THL 2014). 
Lapselle paras asioista kertoja on toinen omainen tai muuten tuttu ihminen ja tätä 
kannattaa aina ensihoitotilanteessa ensisijaisesti käyttää hyödyksi. (Mynttinen 
2011) Opinnäytetyön pohjalta tullaan kehittämään ohjeistus tilanteisiin, joissa 
tämä ei ole mahdollista esimerkiksi toisen vanhemman järkytyksen, sokkitilan tai 
puuttumisen takia. Asioiden salailu ja tiedon säästely voi pahimmillaan johtaa 
siihen, että lapsi syyllistää itseään, saa väärän käsityksen tai korvaa tietoaukot 
mielikuvituksellaan, joka vaikuttaa aiheen käsittelyyn. Väärät uskomukset 
tilanteesta tulee korjata heti. (Mynttinen 2011) Siksi tulee aina huolehtia, että lapsi 
on tilanteesta yhtä hyvin perillä, kuin hoidettava omainenkin. Jos lapsi avoimesti 
ilmaisee suoraan tuen tarpeen esimerkiksi hakeutumalla lähelle, tulee tämä 
hänelle sallia. (Mynttinen 2011) 
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5.3 Vanhemman näkökulma 
On hoitotilanteen ja ensihoitajien kannalta tärkeää, että potilaana oleva vanhempi 
pysyy rauhallisena, sillä tämän käytös ja pelot vaikuttavat vahvasti myös lapseen. 
Jos esimerkiksi äiti hätääntyy ja on peloissaan, lapsikin todennäköisesti 
hätääntyy. Huomioitavaa on, että lapsen pitäminen rauhallisena hoitotilanteessa 
on eduksi myös hoidettavalle vanhemmalle. Usein lapset ovat rauhallisempia 
tilanteissa kuin vanhemmat. Vanhemmalle oman sairastumisen lisäksi huolta ja 
murhetta aiheuttaa oman lapsen pärjääminen. (Kassam-Adams ym. 2009) 
Lapsen oikeanlainen kohtaaminen palvelee myös luottamuksellisen hoitosuhteen 
luomista potilaana olevaan vanhempaan. Lapsi ja vanhempi tulee kohdata 
kokonaisuutena, oli potilas kumpi tahansa. Lapsen kohtaamista ja tukemista 
tapahtuu myös hänen vanhempiensa kohtaamisen kautta. Vanhempi on 
luonnollisesti paras tuki lapsen pelätessä ja tästä on hyötyä myös ensihoitajalle 
tilanteen hallinnassa. (Kankkonen & Suutarla  2006, 4) Kappaleen lopussa on 
kuvio, jossa havainnollistetaan  lapsen suoraa ja välillistä kohtaamista. 
Ensihoitaja ja vanhempi voivat vaikuttaa suoraan lapseen. Vanhemman 
rauhoittaminen vaikuttaa epäsuorasti myös lapseen ja on siten ensihoitajan 
tekemää välillistä kohtaamista ja vaikuttamista lapseen (Kuvio 1). 
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               Lapsi/omainen 
        
Ensihoitaja/    Vanhempi/ 
kohtaaja    potilas 
 
Kuvio 1. Ensihoitajan ja lapsen suora ja välillinen kohtaaminen 
(Kehitelleet tekstin pohjalta Lindberg & Renvall) 
 
Äkillinen sairastuminen on kriisi myös vanhemmalle itselle. Menettämisen pelko 
ja oman kuolevaisuutensa tajuaminen aiheuttavat ihmisessä erilaisia reaktioita ja 
tunteita, joita on mahdotonta etukäteen ennustaa. Niitä ovat esimerkiksi epätoivo, 
ahdistus ja avuttomuus. Voi tulla ruumiillisia oireita, esimerkiksi käsien vapinaa 
tai hikoilua ja henkinen olotila voi olla epätodellinen. Lisäksi ihminen joutuu 
tilanteeseen, jossa vieraat ihmiset tulevat lähelle ja tarvitsevat tietoja, joita ei 
normaalisti tuntemattomille kerrota. Ollaan tilanteessa, jossa oma terveys ja 
perhe voivat olla muiden ihmisten käsissä. Ensihoitajan täytyy tunnistaa 
tilanteessa mahdollisesti syntyneiden puolustusmekanismien ilmeneminen ja 
merkitys. Tähän voidaan vaikuttaa ammattitaitoisella kohtaamisella ja 
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potilasohjauksella. Potilas kuitenkin odottaa auttajan luovan konkreettisten 
hoitotoimien lisäksi myös turvallisen ilmapiirin ja vastaavan henkiseen hätään. 
(Sillanpää 2013, 749) 
Laadukas ohjaus hoitotilanteessa on aina potilaslähtöistä. Ohjauksessa ja 
hoidossa huomioidaan potilas ja tämän läheiset ja tunnistetaan sekä potilaan että 
läheisen tiedon ja tuen tarve. Täytyy ottaa huomioon miten sairastuminen 
vaikuttaa potilaan ja tämän perheen elämään ja millainen mahdollisuus 
kyseisestä sairaudesta on selvitä. Tukea tarvitaan myös potilaan eli vanhemman 
ja läheisten eli kohteessa olevien lasten tunteiden käsittelyyn. (Paavilainen  2013) 
Potilaalla on lain mukaan aina oikeus hyvään kohteluun ja sairaanhoitoon 
terveydenhuollossa eikä sen tule loukata missään vaiheessa hänen 
ihmisarvoaan, yksityisyyttään tai vakaumustaan. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista, 17.8.1992/785) 
On tutkittu, että perheen osallisuus hoitotilanteessa ja hoitoon osallistumisessa 
on merkittävää. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia potilaiden kokemuksia 
hoitohenkilökunnan antamasta ohjauksesta päivystyspoliklinikalla. Pääfokus 
tutkimuksessa oli odotusajan pituuden vaikuttaminen ja perheen osallisuus 
ohjauksessa. Tutkimus oli kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Tutkimukseen 
osallistui 107 potilasta, jotka vierailivat sairaalan päivystyspoliklinikalla. Potilaista 
42 % saapui päivystyspoliklinikalle omaisen kanssa. Potilaat olivat suhteellisen 
tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Tutkittavista potilaista, 75 %:lle, perheen 
läsnäolo ja osallistuminen olivat tärkeitä. Noin puolet tutkittavista potilaista 
halusivat, että näiden mukana olevat omaiset saavat tietoa potilaiden 
sairaudesta, tämänhetkisestä tilasta ja hoidosta. Ne potilaista, jotka vierailivat 
päivystyspoliklinikalla omaisen kanssa, olivat tyytyväisempiä 
hoitohenkilökunnalta saamaansa ohjaukseen ja kokivat, että omaisen mukana 
olo lisäsi potilaan hoitoon sitoutumista. Päätelmänä voidaan ajatella, että 
hoitohenkilökunnan pitäisi kannustaa potilaiden omaisia osallistumaan enemmän 
potilaan ohjaukseen. Kuitenkin, omaisille annetun tiedon pitää olla hyvin harkittua 
ja valmisteltua. Perheen ja omaisten läsnäoloa ja hoitoon osallistumista pitäisi 
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tukea hoitohenkilökunnan puolesta jo hoitoketjun alkuvaiheessa. (Paavilainen 
ym. 2009) 
Potilasohjauksen on todettu vaikuttavan läheisten huolen lieventämisessä ja 
myös potilaan hoito on tehokkaampaa, kun otetaan huomioon perhetilanne. 
Perhekeskeinen hoito tarkoittaa hyvää potilaan hoitamista, jossa 
perhekeskeisyyden periaate konkretisoidaan potilaalle ja potilaana olevan yksilön 
ohella huomioidaan myös perheenjäsenet ja koko perhe. Potilas tarvitsee 
omaisiaan ja nämä toimivat potilaan tukena, seurana ja mahdollisesti saattajana. 
(Paavilainen 2013) 
5.4 Ensihoitajan näkökulma  
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan, jotka on määritelty koskemaan myös 
ensihoitajaa, tulee hoitajan auttaa minkä tahansa ikäisiä ihmisiä erilaisissa 
elämäntilanteissa. Hoitajan tulee pyrkiä tukemaan ja lisäämään autettavan 
voimavaroja ja kohdata jokainen ihminen arvokkaana yksilönä. Potilaan omaiset 
on otettava huomioon ja heidän kanssaan on toimittava potilaan etua ja hoitoa 
edistäen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996) 
Ensihoitajalle lapsen kohtaaminen omaisena voi kuitenkin olla haastava tilanne. 
Tilanteen henkinen kuormittavuus lisääntyy, kun lapsi on osana 
ensihoitotehtävää potilaan tai omaisen roolissa. Lisäksi mahdollinen yhteistyö 
sosiaalitoimen kanssa voi mutkistaa muutenkin herkkää ensihoitotilannetta. 
Mahdollinen lisähuollettavien ilmaantuminen akuuttiin tilanteeseen voi lisätä 
kuormittavuutta hoitotilanteen hallintaan, varsinkin kun lapsen kohtaamiseen 
vaikuttaa myös tämän ikä- ja kehitystaso. (Jalkanen 2013, 646) 
Hoitotilanteeseen liittyy voimakkaita ennakko-odotuksia ja paineita omaisten ja 
potilaan lisäksi myös ensihoitajille. Muuten johdonmukainen toiminta saattaa 
lapsipotilaan hoidossa hajota epätarkoituksenmukaiseksi ja tehottomaksi. Tätä 
voidaan soveltaa myös tilanteeseen, jossa lapsi on omaisena. Lasta ja omaista 
ei saisi erottaa toisistaan hoidon missään vaiheessa. Tämä koskee myös 
toimintaa sairaankuljetuksen aikana. Rauhallinen ja määrätietoinen toiminta 
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rauhoittaa sekä lasta, että aikuista, joka potilaana ollessaan pysyy rauhallisena, 
kun tietää että tämän lapsi otetaan myös ensihoitotilanteessa huomioon. 
Selittämällä tulevat toimenpiteet lapselle on mahdollista pitää luottamusta yllä ja 
sekä lapsi, että omainen rauhallisena. Tarvittaessa lapsi otetaan mukaan 
sairaalaan. (Alaspää & Holmström 2013, 167-168) 
Ensihoitotilanteessa voidaan harjoittaa kriisi-intervention keinoja kohdatessa 
lapsi tai nuori omaisena. Kriisi-interventio ei ole psykoterapiaa, vaan se on 
lyhytkestoista, välitöntä, ratkaisu- ja oirekeskeistä. Siinä keskitytään 
nykyisyyteen, tässä ja nyt-tilanteeseen. Kriisi-interventioiden onnistuminen, kuin 
myös lapsen kohtaaminen edellyttää ensihoitajalta empatiaa, lämpöä ja aitoutta.  
(Poijula 2007, 198). Tiina Pelander ja Helena Leino-Kilpi ovat tutkineet, millainen 
on lapsen mielestä hyvä hoitaja. Tulosten mukaan lapset pitivät hyvänä hoitajana 
sellaista henkilöä, joka oli rehellinen, mukava, ystävällinen, rauhallinen ja 
huumorintajuinen (Pelander & Leino-Kilpi 2004).  Näitä ominaisuuksia tulisi 
hyödyntää myös ensihoitotilanteessa lapsen kohtaamisessa. 
Sanallinen ensiapu on välittömästi traumaattisen tapahtuman jälkeen sokissa 
olevalle henkilölle annettavaa psykologista ensiapua. Lapsen ollessa sokissa 
hänen tietoisuuden tilansa on muuttunut. Tämä tarkoittaa muutoksia lapsen 
mielessä ja kehossa. Koska järkyttävä tapahtuma on normaalin toiminnan 
mahdollistaville puolustusmekanismeille ylivoimainen, järkyttynyt tai sokissa 
oleva lapsi on hyvin suggestioaltis ja avoin hoitajan ohjaamiselle. Sokin aikana 
tapahtuvat asiat vaikuttavat tavallista voimakkaammin lapseen, koska lapsen 
puolustautumiskyky on heikentynyt. Toisten reaktiot ja suhtautuminen vaikuttavat 
siihen, alkaako henkisen trauman kokenut lapsi välttää tapahtunutta tai 
esimerkiksi syyttää tilanteesta itseään. (Poijula 2007, 200). Tärkeää olisi 
tunnistaa lapsen tai nuoren omat voimavarat ja käyttää niitä kohtaamistilanteessa 
(Pietilä 1999, 270). 
Vaikka tutkimukset viittaavat siihen, että potilaat ja omaiset eivät ole täysin 
tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen, tiedetään potilaiden ja omaisten ohjauksen 
laadusta loppujen lopuksi vähän. Erään tutkimuksen tarkoitus oli tutkia potilaiden 
ja näiden omaisten kokemuksia potilaan ja omaisen ohjauksesta 
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päivystyspoliklinikalla ja selvittää muuttuivatko kokemukset mahdollisesti 
hoitohenkilökunnan potilaan ohjausta käsittelevän koulutuksen jälkeen. 
Henkilökunnan koulutuksen jälkeen potilaiden ja näiden omaisten kokemukset 
potilasohjauksen laadusta olivat paremmat, kuin ennen koulutusta. Erityisesti 
omaisten tyytyväisyys oli kasvanut. Tutkimus kuitenkin osoittaa, että potilaat ja 
omaiset kaipaisivat lisää tietoa esimerkiksi lääkkeisiin liittyvissä asioissa. 
Hoitotyö on kehittymässä perhekeskeisemmäksi, mitä potilaat ja omaiset 
arvostivat. Omaisten läsnäoloa ja osallistumista pitäisi kehittää eteenpäin 
tarjoamalla näille mahdollisuutta olla toistensa luona päivystyspoliklinikalla. Tästä 
voidaan päätellä, että perheen yhdessäolo hoitoketjun jokaisessa vaiheessa on 
tärkeää. Voidaan päätellä myös, että hoitajat ohjaavat potilaita ja omaisia 
paremmin, kun ovat perehtyneet aiheeseen. (Paavilainen ym. 2012) 
Perheen kohtaamiseen liittyy haasteita. Miten kohdata potilas ja hoitaa tätä hyvin 
vaikka aikaa ja resursseja on akuuttihoidossa vain vähän. Lyhyidenkin 
kohtaamisten pitäisi olla tavoitteellisia ja tehokkaita. Hyvä hoito ja kohtaaminen 
eivät ole sidottuja pelkästään tilanteessa käytettävään aikaan vaan vaatii 
ensihoitajalta asenteen muutosta. Ensihoitajan on ymmärrettävä, että sairaus 
perheessä on koko perheen asia. Tutkimusten mukaan hoitohenkilökunta kokee 
antavansa perheille enemmän tietoa, ohjausta ja tukea, kuin perheet kokevat 
saavansa. (Paavilainen 2013) Tunteilla on taipumus tarttua herkästi henkilöstä 
toiseen (Kujanpää ym. 2013). 
Ensihoitajien reaktiot saattavat muistuttaa suurestikin uhrien tai autettavien 
reaktioita. Ensihoitajaa voidaan pitää myös eräänlaisena tilanteen uhrina, sillä 
hän reagoi ja joutuu käymään tapahtunutta läpi. Ensihoitajan reaktiot ja tämän 
kokemat tunteet vaihtelevat suuresti yksilöittäin, mutta näillä voi ilmetä 
somaattisia, kognitiivisia ja emotionaalisia reaktioita. Käyttäytymisessä voi ilmetä 
muutoksia ja osalla auttajista voi ilmetä tapahtuman jälkireaktioita. Somaattisista 
reaktioista voi ilmetä esimerkiksi pahoinvointia, vatsavaivoja, vapinaa ja auttajan 
pulssi voi kiihtyä. Ensihoitajalla voi ilmetä kognitiivisia reaktioita, jotka voivat 
esiintyä esimerkiksi hämmennyksenä, muistiongelmina, heikentyneenä 
huomiokykynä ja huonona keskittymiskykynä. Ensihoitajalla ilmeneviin 
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emotionaalisiin reaktioihin voi lukeutua avuttomuuden, pelon, vihan tai 
surullisuuden tunnetta. Tapahtuma voi vaikuttaa ensihoitajan käyttäytymiseen. 
Yleensä se näkyy käyttäytymisessä liiallisena tai puutteellisena aktiivisuutena, 
syrjään vetäytymisellä tai liioiteltuna huumorina. Ensihoitajalla voi tilanteen 
jälkeen ilmetä niin sanottuja jälkireaktioita, jotka näkyvät esimerkiksi vaikeutena 
palata takaisin arkiseen työhön, mieleen tulevina muistoina ja ajatuksina 
tapahtuneesta, ahdistuksena, unihäiriöinä tai jopa arvojen muuttumisena. (Vilén 
ym. 2002, 190-191) 
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6 PROSESSIKUVAUS 
Tässä opinnäytetyössä koottiin kirjallisuuskatsauksen muodossa ensin 
keskeisimmät tiedot lapsen kehitysvaiheista yhteen 12 ikävuoteen asti. 
Perustiedon kautta johdatettiin aiheeseen, miten lapsi eri ikäkausina kokee 
negatiiviset tunteet ja siitä aiheutuvan stressin. Työssä pyrittiin korostamaan sitä, 
että jokainen lapsi on yksilö ja kehitystaso määrittää tunteiden ja tapahtumien 
käsittelykykyä. Taustalla kuitenkin vaikuttavat tietynlaisille ikäkausille tyypillisten 
kehitysvaiheiden läpikäyminen, jotka jokainen lapsi käy läpi omaan tahtiinsa. 
Niitä voidaan kuitenkin käyttää suuntaviivoina lähdettäessä miettimään 
mahdollisimman tarkoituksenmukaista kohtaamistapaa eri ikäisille lapsille 
vaikeassa tilanteessa. 
Tiedossa oli alusta asti, ettei lapsen kohtaamista ensihoidon kentällä omaisen 
roolissa ole tutkittu lähestulkoon ollenkaan. Ensihoitoon liittyvien julkaisujen 
lisäksi käytettiin paljon lähteitä hoitotyön, psykologian ja sosiaalityön aloilta, jotka 
olivat kuitenkin sovellettavissa myös ensihoidossa kohdattaviin tilanteisiin. 
Lähteistä kerätyn tiedon perusteella käytiin läpi ikäkausien kehitysvaiheita 
pohjana käyttäen, mitä tulee ensihoitajan ottaa huomioon lasta kohdattaessa. 
Tästä kehitettiin graafisen alan lähteitä hyödyntäen kaksi sivua käsittävä 
ohjeistus Sairaankuljetus Maavirta Ky:n perehdytyskansioon. 
Yhtenäinen ulkoasu helpottaa luettavuutta ja pitää lukijan mielenkiinnon yllä 
(Parker 1998, 11-18). Ulkoasuun kuuluvat fonttivalinnat, tekstin asettelu, 
käytettävä paperi, värit ja kuvitus. (Lammi 2008, 33) Fontteja suositellaan 
käytettäväksi enintään kahta erilaista, jotta luodaan kontrastia, mutta säilytetään 
yhtenäisyys (Lammi 2008, 40). 
Ihmisten tiedostamattomaan ajatteluun voidaan vaikuttaa värien avulla (Nolan 
2013). Niillä on eri kulttuureissa omat symboliarvonsa ja niiden avulla voidaan 
vaikuttaa paljon esteettiseen ulkoasuun. (Graafinen.com 2013). Väreillä voidaan 
myös vaikuttaa paljon annettavaan viestiin (Loiri & Juholin 1998, 111). 
Esimerkiksi sinisen katsotaan olevan rauhoittava ja viileä väri. (Lammi 2008, 42) 
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7 TUOTE 
Opinnäytetyössä tehdyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehitettiin 
lopputuotteena ohjeistus perehdytyskansioon, jonka tarkoitus on perehdyttää 
ensihoitajat tärkeimpiin huomioonotettaviin asioihin lapsen kohtaamisessa ja näin 
helpottaa lapsen kohtaamista (Liite 1). Ohjeistus kehitettiin kaksipuoleiselle A4-
kokoiselle paperille Word-tekstinkäsittelyohjelmalla ja se laminoitiin. Tästä ei 
syntynyt mainittavia kustannuksia. Tuotteessa pyrittiin johdonmukaisuuteen ja 
yksinkertaisuuteen, jotta aihe olisi helppo sisäistää. 
Etusivulle koottiin tiivistetysti keskeisin teoriatieto, jolla alustettiin takasivulle 
kehitetty taulukko lapsen kehitysvaiheista. Tällä pyrittiin antamaan helposti 
omaksuttava tietokatsaus lapsen kohtaamisesta omaisen roolissa, joka olisi 
helposti sovellettavissa käytäntöön. Etupuolen teoriatieto toimii alustuksena 
takapuolen taulukolle. Taulukossa on vasemmalla puolella ikävaiheiden 
keskeisimmät kehitysvaiheet ja oikealla puolella, mitä näiden kehitysvaiheiden 
pohjalta voi ottaa huomioon ensihoitotilanteessa lasta kohdattaessa.   
Tuotteeseen piti tiivistää paljon tietoa rajattuun tilaan. Typografiaan eli tuotteen 
graafiseen ulkoasuun tuli näin ollen kiinnittää paljon huomiota ja tekstiä rajata 
huolella. Etupuolen tiivistettyyn tekstiin lapsen kehitysvaiheista ja työn taustoista 
valittiin Arial Narrow ja taakse kehitettyyn ohjetaulukkoon Calibri. Yleisilmeestä 
haluttiin rauhallinen, mutta kuitenkin erottuva, jotta ohjeistus kiinnittäisi huomion. 
Kokeilujen jälkeen otsikon ja taulukon pohjaväriksi valittiin sininen. Sävyjä 
käytettiin kuitenkin kolmea erilaista yksitoikkoisuuden välttämiseksi. 
Tuotetta kehitettäessä otettiin huomioon myös toimeksiantajan esittämät 
mielipiteet ja kommentit. 
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8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Etiikalla kuvaillaan ja perustellaan elämisen hyviä ja oikeanlaisia tapoja, joiden 
mukaan ihminen suuntaa toimintaansa. Tämä koostuu luoduista ihanteista, 
arvoista ja periaatteista, joilla jaotellaan hyvä, paha, oikea ja väärä. Näillä 
arvioidaan omaa ja muiden ihmisten toimintaa. Terveydenhuoltoalalla on aina 
ollut paljon eettisiä periaatteita, koska terveyden kanssa tekemisissä ollessaan 
ollaan elämän perimmäisten kysymysten äärellä. Terveydenhuollossa yleisesti 
päämäärinä yleisesti pidetään terveyden edistämistä, sairauksien ehkäisemistä, 
niiden hoitoa ja kärsimysten lievittämistä. (ETENE 2001) Inhimillinen toiminta 
kuuluu edellä mainittuun ja tätä opinnäytetyön ja sen lopputuotteen on tarkoitus 
edistää. Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus on 
koota ja arvioida aikaisemmin julkaistua tietoa (Turun yliopisto 2014).  
Lähdekritiikkiä käyttämällä kehitettiin saadun tiedon pohjalta ohjeistus 
perehdytyskansioon. Tietoa haettaessa ja käytettässä, tulee muun muassa 
tarkistaa, onko tekijä tiedossa ja kaikki tiedot ovat löydettävissä asianmukaisesti. 
Luotettavuutta lisää, jos tekijä on mainittu alan arvostetuissa artikkeleissa ja tältä 
on aikaisempia julkaisuja. Lähteiden tulee olla mahdollisimman tuoreita ja tietoja 
on pidetty ajan tasalla. (Tampereen yliopisto 2012) 
Tietoa hankittiin mahdollisimman tuoreista, luotettavista ja riippumattomista 
lähteistä, kuten tunnetuista oppikirjoista ja tieteellisistä julkaisuista. Tutkittua 
tietoa suoraan aiheesta löytyi vähän ja tiedon keruun aikana jouduttiin 
soveltamaan paljon hoitotyön, psykologian ja sosiaalityön aloilta löytyvää 
materiaalia. Suoran tutkitun tiedon vähäisyyden ja soveltamisen aiheuttama 
luotettavuusongelma tiedostettiin ja opinnäytetyön erinäisissä vaiheissa tehtiin 
yhteistyötä asiantuntijan kanssa.  
Käytettyyn lähdeaineistoon on kiinnitetty erityistä huomiota ja pyritty 
varmistumaan niiden alkuperästä eli ne ovat opinnäytetyötä tukevia, tieteellisiä ja 
mahdollisimman luotettavia julkaisuja, jotka ovat alalla tunnetuilta tekijöiltä. 
Paljon käytettiin hyväksi myös Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta 
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löytyviä hakukoneita; Medicia, PubMedia, ScieneDirectia ja CINAHL:ia. 
Hakusanojen käytössä on käytetty harkintaa ja huolellisuutta. Hakusanoina 
käytettiin lapsi ja kuolema, lapsi ja vanhemmat, omainen, omaisen kohtaaminen, 
child and ptsd, child and ptsd and parent, vanhemman sairaus, child, paramedic, 
parent, lapsen kehitysvaiheet, lapsi, sairaala, lapsi ja sairaus, sosiaalipäivystys, 
lapsi ja hoitaja, oppimismallit, children and development, children and emergency 
care, children and ambulance, child and hospital, child and crisis, child and 
trauma, child and trauma and adaptation, crisis and intervention and child, child 
and communication, trauma and psychology, child and accident and paramedic 
and nurses, ambulance and nurses. Myös opinnäytetyön teksti, lähdeviitteet ja 
lähdeluettelo on pyritty käymään tarkasti läpi ja varmistettu tiedon alkuperän 
oikeanlainen merkitseminen. 
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9 POHDINTA  
Opinnäytetyön tekeminen on ollut aikaa vievä, mutta opettavainen prosessi. 
Lapsen kohtaaminen omaisen roolissa on tärkeä, mutta hyvin vähän tutkittu aihe. 
Opinnäytetyöryhmä koki ettei omaisen kohtaamista painoteta ensihoidossa 
tarpeeksi, vaikka on näyttöä siitä, että sillä on potilaan hoidon ja selviytymisen 
kannalta suuri merkitys. Aiheen laajuuden vuoksi päätettiin rajata aihetta ja 
ryhmä koki, että alle 12-vuotiaat lapset olivat kiinnostava ikäryhmä. Ensihoitajat 
ovat läsnä potilaan hoitoketjun alussa vain lyhyen ajan, ja siten myös lyhyessä 
kontaktissa näiden omaisiin. Mahdollisten jälkiseurausten ennaltaehkäisyn 
kannalta on tärkeää, että ensihoitajat kiinnittäisivät huomiota omaan toimintaansa 
ja omaisten kohtaamiseen.  
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta kehitettiin 
ohjeistus perehdytyskansioon. Opinnäytetyöryhmän tavoitteena oli saada 
ensihoitajat ajattelemaan aihetta uudesta näkökulmasta. Ajatellaan, että 
ensihoidossa keskitytään enemmän potilaan hoitoon ja lääketieteellisiin faktoihin, 
ja potilaan sekä varsinkin omaisen kohtaaminen jää vähemmälle huomiolle. 
Lapsien kohdalla seuraukset huomiotta jättämisestä voivat olla haitallisia lapsen 
käsittelykyvyn rajallisuuden vuoksi. Koettiin, että yleiskatsaus lapsiin, ilman 
kehitysvaiheiden läpikäyntiä, ei olisi riittänyt, sillä ne vaikuttavat lapsen kykyyn 
ymmärtää asiat ja käsitellä niitä. Sen vuoksi koettiin, että syvempi katsaus lapsen 
eri kehitysvaiheisiin oli perusteltua.  
Jokainen lapsi ja nuori selviytyy traumasta eri tavalla. Osa lapsista selviytyy 
henkisestä traumaattisesta kokemuksesta hyvin, kun taas osa traumatisoituu 
syvästi ja laaja-alaisesti melko lievistäkin henkisistä traumoista. (Brummer 2005, 
249) 
Opinnäytetyöryhmä kokee, että ohjeistus on luotu parhaan mahdollisen 
käytettävissä olevan tiedon pohjalta ja että se palvelee tarkoitusperäänsä. 
Lopputuotetta ei ole kehitetty käytettäväksi akuuteissa tilanteissa, vaan se löytyy 
perehdytyskansiosta, jolloin aiheeseen voi tutustua rauhassa. Siksi etusivulle 
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saatiin koottua tiivistelmä työn taustoista ja käyttötarkoituksesta, kuitenkin kooten 
takasivun ohjeistus siten, että se jää mieleen. Tässä käytettiin hyväksi 
värivalintoja ja taulukkoa, joka tehtiin luettavaksi selkeästi vasemmalta oikealle, 
jolloin ensin tulevat lapsen kehitysvaiheet ja seuraavaksi, miten ne vaikuttavat 
lapsen kohtaamiseen. 
Opinnäytetyöryhmän mielestä opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus ja lopputuote 
vastaavat sitä mitä haettiinkin ja se on tarkastutettu opinnäytetyön ohjaajalla, 
toimeksiantajalla ja asiantuntijalla. Lopputuote eli ohjeistus lapsen 
kohtaamisesta, tulee palvelemaan varsinkin niitä ensihoitajia, joilla ei kokemusta 
lapsista omaisen roolissa ole. Vielä harvemmalla ensihoitajalla on runsaasti 
kokemusta lapsista akuuttitilanteessa. Ohjeistus antaa mahdollisesta 
kokemuksestakin huolimatta työkaluja siihen, mitä eri-ikäisten lasten kanssa voi 
ottaa huomioon, kun tilanne psyykkisesti kuormittava. 
Asiantuntijan löytämisen vaikeus yllätti ryhmän. Aktiivisesta kyselystä ja 
etsimisestä huolimatta alan asiantuntijaa ei aiheen läpikäymiseen löytynyt. Monet 
kieltäytyivät vedoten siihen, ettei aihe koske omaa alaa, vaikka sen tärkeys 
tunnustettiin. Lopulta aika loppui kesken ja asiantuntijan etsintä oli lopetettava 
työn valmistumisaikataulun vuoksi. Tämän vuoksi lähteiden laadukkuuteen ja 
työn ulkoasuun kiinnitettiin erityisesti huomiota. Kuitenkin työn loppuvaiheilla 
perhepsykoterapeutti Outi Abrahamsson kiinnostui työstä ja koki aiheen 
tärkeäksi. Opinnäytetyöryhmä kävi hänen kanssaan työn läpi ja otti tämän 
opinnäytetyötä koskevat kommentit ja parannusehdotukset huomioon.  
Yleisesti tarkasteltuna opinnäytetyöryhmän yhteistyö on toiminut koko prosessin 
ajan. Työnjako ja tehtävien organisointi onnistui ja opinnäytetyön työstäminen oli 
siten sujuvaa ja eteni työryhmän asettaman aikataulun mukaisesti. Etuna 
työryhmä piti työskentelytapojen samankaltaisuutta ja joustokykyä. Työllä oli 
yhteisesti sovitut päämäärät ja ryhmän yksilöillä samankaltainen ideologia.  
Opinnäytetyöryhmä on yllättynyt siitä, kuinka vaikeaa loppujen lopuksi oli löytää 
aihetta suoraan käsitteleviä lähteitä. Tilastojen puuttuminen vaikeutti prosessia, 
mutta se kertoo myös siitä, että aihetta tulisi tuoda esille ja tutkia enemmän. Työtä 
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lähdettiin tekemään siinä käsityksessä, että lähteitä löytyisi ensihoidon alalta 
enemmän. Hyvin pian jouduttiin kuitenkin tunnustamaan, että tietoa on kerättävä 
myös hoitotyön, sosiaalityön sekä psykologian alalta. Alat ovat kiinteässä 
yhteydessä toisiinsa ja tätä hyödyntäen työssä pystyttiin soveltamaan tietoa 
myös ensihoidon alalle. Opinnäytetyön aiheen haastavuudesta huolimatta 
koettiin, että saatavilla olevalla lähdemateriaalilla pystytään kehittämään lapsen 
kohtaamista palveleva tuote ja vastaamaan toimeksiantajan odottamiin tuloksiin.  
Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella asianmukainen ja huomioonottava 
lapsen kohtaaminen stressaavassa tilanteessa palvelee lapsen kykyä käsitellä 
asioita myöhemmässä vaiheessa, vaikka ensihoitajat eivät akuutin vaiheen 
jälkeen ole enää henkisessä tukemisessa mukana. Liikaa ei voi korostaa, että 
jokainen lapsi on yksilö ja tapahtumat koetaan subjektiivisesti, mutta ohjeistus on 
tarkoitettu suuntaa-antavaksi ja ensihoitajien työssä tarvittavien valmiuksien, 
kuten empaattisuuden, vuorovaikutustaitojen ja nopean tilannearvio-kyvyn tueksi 
se sopii. 
Työ tarjoaa hyvän alustan aiheen lisätutkimiselle ja ryhmän mielestä aihetta olisi 
ehdottomasti syytä tutkia lisää ja kehittää eteenpäin. Olisi tarpeellista tilastoida 
lapsien osallisuutta ensihoitotehtävissä omaisen roolissa. Tämän voisi toteuttaa 
esimerkiksi jälkikäteen toteutettuna kyselytutkimuksena. Myös lapsien 
kokemuksia ensihoitotilanteista ja niiden herättämistä tunteista ja ajatuksista olisi 
hyödyllistä kerätä enemmän tietoa. Sitä kautta voisi kehittää lapsen kohtaamista 
omaisen roolissa parempaan suuntaan.  
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Liite 1 (1) 
Lapsen kohtaaminen 
ensihoitotilanteessa omaisen sairastuessa 
 
Akuutti sairastuminen aiheuttaa kasvaneen tuen tarpeen. Siihen vastaamista odottavat niin 
potilaana oleva aikuinen, kuin tilanteessa mukana olevat omaiset. Tuen tarpeen määrä ei 
suoraan liity siihen, kuinka vakavasta tilanteesta on todellisuudessa kysymys, vaan jokainen 
ihminen kokee tapahtuman omalla tavallaan. Hoitoketjun alkupäässä olevat ensihoitajat 
kuuluvat satunnaisiin ja lyhytaikaisiin auttajiin, joka tekee tuen tarpeen tunnistamisesta ja 
siihen vastaamisesta erityisen haasteellista. Tämä ohjeistus on tehty perehdytyskansioon 
opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja sen on tarkoitus auttaa ensihoitajia 
tilanteessa, jossa kohteessa oleva omainen on iältään alle 12-vuotias. 
Omaisten kohtaaminen ja tukeminen koetaan hoitotyössä tutkimusten mukaan vaikeana. Jos 
omainen on kaiken lisäksi pieni lapsi ja tilanne kohteessa akuutti, voi tilanteesta tulla 
haasteellinen. Omaiset voivat jäädä tällaisessa tilanteessa herkästi vähemmälle huomiolle. 
Lapsi ei kuitenkaan välttämättä osaa käsitellä vaikeaa tilannetta ja tälle kehittyy psyykkisesti 
kuormittava tila, jossa tunteet voivat vaihdella ahdistuksesta pelkoon. Tähän ensihoitajat voivat 
vaikuttaa mahdollisimman ammattimaisella ja tarkoituksenmukaisella kohtaamisella. 
Lapsen tunteet eli emootiot ja kyky empatiaan eli toisten ihmisten tunteiden huomioon 
ottamiseen rakentuvat askeleittain, kun lapsi on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. 
Lapsen ikä ja ajattelun kehitysvaiheet vaikuttavat siihen miten lapsi ymmärtää pelon aiheet ja 
kuoleman käsitteen. Kääntöpuolelle on koottu taulukko lapsen ikä- ja kehitysvaiheista ja miten 
ne vaikuttavat kohtaamisessa huomioon otettaviin asioihin. Ensihoitajan tulee myös tunnistaa 
tilanteet, joissa lapsi tarvitsee mahdollisesti sosiaalitoimen tai poliisin palveluita. 
Sosiaalitoimen ja poliisin saa päivystyksellisesti tarvittaessa numerosta 112 
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Ikä ja kehitysvaiheet Mitä voi ottaa huomioon 
Imeväisikäinen 0-1 v. 
 Erottaa tutut ihmiset vieraista 
 Lapsi aloittaa vuorovaikutuksen 
kehittämisen äänen ja kasvojen kautta 
 Muistijärjestelmä melko kehittymätön 
 Kirkkaat valot, voimakkaat äänet ja 
äkkinäiset liikkeet pelon aiheita 
 Vanhemman pelot heijastuvat lapseen 
 
 Ihmiskasvot kiinnostavat, ilmeet ja eleet 
hyvä tapa ottaa kontaktia lapseen 
 Paras hoitopaikka lapselle on syli 
 Voi käyttää vanhempaa tai tuttuja 
ihmisiä apuna, lasta rauhoiteltaessa 
 Vanhemman pitäminen rauhallisena, 
rauhoittaa myös lasta 
Varhaisleikki-ikäinen 2-3 v. 
 Lapsi ymmärtää sanojen merkityksen 
 Muisti alkaa toimia tehokkaasti, jolloin 
työmuisti paranee 
 Osaa tunnistaa toisen ihmisen tunteita ja 
ottaa niitä huomioon 
 Maaginen ajattelu ja taikamaailmaan 
uskominen lapsella voimakasta 
 
 Varottava käyttämästä kuolleesta 
sanoja ”hän lepää” tai ”hän on poissa”  
 Lapsen kanssa voi keskustella 
kysymyksiä herättävistä asioista 
 Asioita voi lähestyä sadun ja 
mielikuvituksen kautta 
Myöhäisleikki-ikäinen 4-6 v. 
 Sadun ja todellisuuden raja häilyvä, ei 
osaa tehdä näille eroa 
 Osaa piilottaa tunteitaan 
 Suurin pelko joutua eroon huoltajasta  
 Voi pelätä hoitotoimenpiteitä ja 
hoitolaitteita, syy-seuraussuhteiden 
ymmärtäminen kehittynyt 
 Ymmärtää kuoleman pysyvyyden, mutta 
ei ymmärrä sen koskevan kaikkia 
 Kykenee osoittamaan empatiaa muita 
surevia kohtaan 
 
 Lasta voi rohkaista kertomaan 
ajatuksistaan 
 Mahdollisuuksien mukaan pidettävä 
lapsi ja omainen yhdessä  
 Hoitotoimenpiteet ja hoitolaitteiden 
merkityksen voi myös selittää lapselle 
 Huomioi sadun ja todellisuuden raja: 
lapsi voi uskoa jopa aiheuttaneensa 
onnettomuuden tai sairastumisen 
 
 
Kouluikäinen 7-12 v.  
 Lapsen itsetunto alkaa kehittyä 
 Ajattelu muuttuu realistisemmaksi, 
pystyy paremmin sitoutumaan 
todellisuuteen 
 Oppii kiinnittämään huomiota oleellisiin 
tapahtumiin ja asioihin 
 Alkaa ymmärtää että kuolema on 
peruuttamaton 
 Osaa pukea tunteensa sanoiksi 
 Muisti toimii aikuisen muistin tavoin 
 Kykenee ymmärtämään kuoleman 
seurauksia 
 
 Lapselle voi puhuessa voi käyttää 
samoja käsitteitä, kuin aikuiselle 
puhuttaessa 
 Lapsi ei kuitenkaan ole pieni aikuinen, 
voi varmistaa, että lapsi on ymmärtänyt 
asian oikein 
 Vaikka lapsi on kehittyneempi, ei tule 
luottaa siihen, että hän pystyisi 
käsittelemään asiat itsenäisesti 
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